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Uvod: Kompresijske obleke za otroke s cerebralno paralizo so narejene po meri in se tesno 
prilegajo telesu. Šibkim otrokom naj bi nudile zunanjo oporo, ki pomaga ohranjati držo telesa 
proti sili gravitacije, ugodno naj bi raztegnile skrajšana mehka tkiva in izboljšale vzorce 
gibanja, pritisk oblek na kožo pa naj bi izboljšal proprioceptivni priliv, ki ga pridobimo s 
stimulacijo kožnih receptorjev za dotik. Namen: Namen diplomskega dela je bil na osnovi 
pregleda literature, ugotoviti učinke kompresijskih oblek na držo in gibanje otrok s cerebralno 
paralizo in pregledati programe terapij s kompresijskimi oblekami. Metode dela: Pregled 
literature na podlagi vključitvenih kriterijev. Pregledane so bile podatkovne zbirke: 
MEDLINE, Cohrane Library, ScienceDirect in Wiley Online Library. Raven dokazov v 
raziskavah smo ocenili po razvrstitvi SIGN, kakovost vključenih randomiziranih kontroliranih 
poskusov pa ocenili po lestvici PEDro. Rezultati: V pregled je bilo vključenih 12 raziskav, 4 
so bile randomizirani kontrolirani poskusi. Dve raziskavi sta ocenjevali takojšnje učinke 
kompresijskih oblek, deset kratkoročne učinke, merjene z oblečenimi kompresijskimi 
oblekami, šest kratkoročne učinke, merjene brez oblečenih kompresijskih oblek in dve 
dolgoročne učinke. Največ pomembnih rezultatov so poročali pri merjenju kratkoročnih 
učinkov z oblečenimi kompresijskimi oblekami. V štirih od petih raziskav so poročali o 
izboljšanju hoje ter v štirih od petih raziskavah o učinkih na gibanje zgornjega uda. V eni od 
dveh raziskav so ugotovili učinke na držo in prav tako v eni od dveh raziskav učinke na grobe 
gibalne funkcije. Razprava in zaključek: Zdi se, da imajo kompresijske obleke pozitiven 
učinek na hojo in gibanje zgornjega uda pri otrocih s cerebralno paralizo, vendar primanjkuje 
raziskav boljše kakovosti. Kaže, da imajo večji učinek pri otrocih z blažjimi oblikami 
cerebralne paralize, učinki oblek pri težjih oblikah cerebralne paralize pa so slabše raziskani. 
Na kateri tip cerebralne paralize obleke najbolj učinkujejo, ni raziskano. Največ pozitivnih 
učinkov imajo, ko so oblečene, ko pa jih otroci ne nosijo več, se večina učinkov zmanjša ali 
izgine. Pomanjkljivost kompresijskih oblek sta neudobnost in težave z oblačenjem ter 
slačenjem. 



































































Introduction: Compression garments are made-to-measure and fit the body tightly. It is 
considered that they offer external supporting effect, that helps maintain upright posture 
against gravitation, produce beneficial stretching of soft tissues and improve movement 
patterns. The contact of the garment with the skin enhances proprioceptive input by 
stimulating mechanoreceptors located in the skin. Purpose: The main purpose of thesis is to 
review studies in order to verify the effects of compression garments on the posture and 
movement of children with cerebral palsy and to determine therapy protocols of compression 
garments. Methods: The literature review included studies based on inclusion criteria. 
Studies were chosen from databases: MEDLINE, Cohrane Library, ScienceDirect and Wiley 
Online Library. Levels of evidence in studies were rated with SIGN grading system, quality 
of included randomised controlled trials was also rated with PEDro scale. Results: Literature 
review included 12 studies, 4 were randomised controlled trials. Two studies evaluated 
immediate effects of the compression garments, ten short term effects measured with 
compression garments on, six short term effects measured without compression garments and 
two long-term effects. Most significant results were found when evaluating short term effects 
measured with compression garments on. In four out of five studies that evaluated effect on 
gait, results were significant, that was also the case in four out of five that evaluated effect on 
movement of upper limb. One out of two studies had effect on postural control, and also one 
out of two studies had effects on gross motor functions. Discussion and conclusion: It seems 
compression garments have positive effect on gait and upper and limb movement in children 
with cerebral palsy, however further studies of higher quality are needed in this field. 
Evidence suggests that they have more effect on children with mild form of cerebral palsy, 
effect on the children with severe form is unknown. Which type of cerebral palsy benefits 
most is also not known. They are most effective when worn, carryover effects are small. 
Difficulties remain with compliance in wearing compression garments. 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
CP cerebralna paraliza 
GMFCS Sistem za razvrščanje otrok s cerebralno paralizo glede na grobe gibalne funkcije 
(Gross Motor Function Classification System) 





























Z besedno zvezo cerebralna paraliza (CP) se poimenuje skupina motenj v razvoju gibanja in 
drže, ki so posledica nenapredujoče okvare možganov razvijajočega se ploda ali dojenčka. 
Kot posledico okvare možganov pri otroku s CP se najdejo zmanjšane zmožnosti 
funkcioniranja na področju drže in gibanja, zaznavanja (vid, sluh in druga čutila), hranjenja, 
govora, vedenja in spoznavnih funkcij ter epilepsija (Carr et al., 2005; Groleger Sršen, 2014). 
Prevalenca CP v svetu je bila ocenjena na 2,11 na 1000 rojstev (Oskoui et al., 2013). 
Pri razvrščanju otrok s CP se uporablja več sistemov, pri čemer se upošteva:  
 anatomsko razporeditev okvar: spastična oblika pri okvari možganske skorje, diskinetična 
oblika pri okvari bazalnih ganglijev, ataksična oblika pri okvari malih možganov in 
mešana oblika pri difuzni okvari možganov (Groleger Sršen, 2014),  
 anatomsko razporeditev motene funkcije gibanja: po švedski klasifikaciji hemipareza, 
dipareza, tetrapareza (Hageberg et al., 1975; Groleger Sršen, 2014) oziroma po navodilih 
Survelliance of Cerebral Palsy in Europe (SCPE) enostranska ali obojestranska CP (Cans, 
2005; Groleger Sršen, 2014), 
 stopnjo okvare funkcijskih sposobnosti: grobe gibalne veščine, funkcija rok, motnje 
hranjenja in požiranja, sposobnosti komunikacije, kognitivne sposobnosti, vid in sluh 
(Groleger Sršen, 2014). 
 
Najpogostejše okvare gibalnih sposobnosti pri otrocih s CP so: spremenjen mišični tonus, 
mišična oslabelost, izguba selektivnega gibanja, kokontrakcija, težave uravnavanja telesne 
drže, mišično skeletne disfunkcije in okvare senzorike (Mayston, 2001). 
Uporaba kompresijskih oblek je pogosto dodatek drugim terapevtskim metodam, na primer 
razvojno nevrološki obravnavi, terapiji spastičnosti s toksinom botulina ali z baklofenom in 
ortopedskim in nevrokirurškim operacijam (Morris, 2002). 
1.1. Uporaba kompresijskih oblek 
Kompresijske obleke se poleg zdravljenja otrok s CP uporabljajo tudi pri pacientih po 
opeklinah (Kennedy et al., 2000; Sudhakar, Le Blanc, 2011), možganski kapi (Gracies et al., 





skoliozo (Matthews, Crawford, 2006) in edemom udov (Jonker et al., 2001; Morrin et al., 
1981). 
Znotraj populacije otrok s CP naj bi bile kompresijske obleke najbolj koristne za otroke s 
hipotonijo, atetozo, ataksijo ali spastičnostjo (Knox, 2003, Nicholson et al., 2001). 
Kompresijske obleke za otroke s CP so narejene po meri, prilagojene so pacientu in njegovim 
potrebam in se tesno prilegajo telesu (Attard, Rithalia 2004). Koliko telesa obleka pokriva, je 
odvisno od potreb pacienta; pri nekaterih pokriva celo telo, lahko pa so to le hlače, 
brezrokavnik ali rokavica (Attard, Rihtalia 2004; Knox, 2003). Za lažjo uporabo obleke so 
dodane zadrge in primerne odprtine za odvajanje (Nicholson et al., 2001). Pri predpisovanju 
je potrebno upoštevati otrokov in skrbnikov odnos do kompresijske obleke in praktični vidik 
oblačenja znotraj otrokovega in skrbnikovega vsakdana (Blair et al., 1995). Pazljivi moramo 
biti pri otrocih z občutljivo kožo, posebej pri daljšem času nošenja. Pri nekaterih otrocih se 
lahko pojavi zaprtost ali pogostejše mokrenje in odvajanje (Knox, 2003). Kompresijske 
obleke so neprimerne pri otrocih z zelo slabo dihalno funkcijo in periferno cianozo (Blair et 
al., 1995).  
Kompresijske obleke je možno okrepiti, kjer je to potrebno. Z dodatnimi plastmi materiala 
lahko okrepimo različne dele obleke, kjer je potrebnega več pritiska. Okrepitve določenega 
dela so pomembne, ko sta za otroka zaželena specifična drža ali gibanje, saj okrepitev obleke 
proizvede večji pritisk na določeno mišično skupino. Na primer: če potrebuje otrok pomoč pri 
proksimalni stabilnosti, za bolj pokončno držo pri sedenju ali stoji in boljše uravnavanje 
fleksije trupa med dejavnostjo, se lahko obleko z dodatnimi plastmi lycre okrepi na 
posteriornem delu trupa. Prav tako lahko dodatne plasti za okrepitev dodamo na dorzalni del 
podlaktnega dela rokavice, da spodbudimo ekstenzijo zapestja z dodatnim pritiskom na 
ekstenzorje. Nekatere obleke so poleg dodatnih plasti lycre okrepljene še s pol-rigidnim 
plastičnim delom, da proizvedejo še večjo mehanično silo na telo in globok pritisk na mišice. 
Te okrepitve pa naredijo obleke bolj okorne in težje (Attard, Rithalia, 2004).  
Kompresijske obleke so večinoma izdelane iz materiala lycra (znamke Second Skin®, DMO 
orthotics, SPIO®, Jobskin®) in materiala delta-flex (znamka TheraTogs™), nekatere različice 
pa so izdelane iz najlona ali neoprena. Material lycra je raztegljiv v vse smeri in se po raztegu 
vrne v prvotno obliko. Je zračen, njegova teža proizvaja konstantno natezno napetost (Hylton, 





plastičnim delom, drugi pa dodajajo plasti lycre. Delta-flex je prav tako lahkotno oblačilo iz 
zračne tkanine. Kompresijske obleke proizvajalca TheraTogs pokrivajo trup in stegna in 
imajo individualno prilagojen zunanji sistem ježek trakov, kar je glavna posebnost tega 
proizvajalca (Flanagan et al., 2009). Čeprav je izdelava med različnimi proizvajalci, ortotiki 
in delovnimi terapevti različna, ostajajo glavne lastnosti in cilji nošenja obleke enaki 
(Matthews et al., 2009). 
Učinki kompresijskih oblačil še niso bili dokončno pojasnjeni, domnevamo pa, da učinkujejo 
na držo, gibanje in izboljšanje proprioceptivnega priliva. 
1.1.1. Učinek na držo 
Predvidevamo, da šibkim otrokom kompresijska obleka nudi zunanjo oporo – 'exoskelet', ki 
pomaga ohranjati držo telesa proti sili gravitacije (Hylton, Allen, 1997; Watson et al., 2007). 
Kompresijska obleka ima verjetno zaviralni učinek na vektorje zunanjih sil, ki vplivajo na 
sklepe, posebno tiste z več stopinjami prostosti. Predvideva se, da obleka pomaga bolj 
enakomerno razporediti sile in s tem izboljšati gibanje. Otrokom to lahko omogoča bolj 
raznoliko in nadzorovano aktivacijo mišic. Posledično se lahko pri otrocih, ki uporabljajo 
kompresijske obleke, izboljša učenje gibanja, stabilnost in ravnotežje. Povečan pritisk na 
mehka tkiva okrog ramenskega obroča in kolčnega sklepa/medeničnega obroča pa bi lahko bil 
vzrok za izboljšano stabilizacijo sklepov (Hylton, Allen, 1997).  
1.1.2. Učinek na gibanje 
Kompresijske obleke naj bi proizvajale ugoden razteg skrajšanih mehkih tkiv in boljše vzorce 
gibanja z lahnim, zmernim in dolgotrajnim raztegom na skrajšane mišice ali mišične skupine, 
prav tako pa ud postavljajo v bolj funkcionalen položaj (Watson et al., 2007). V raziskavi, ki 
je vključevala zdrave odrasle osebe ugotavljajo, da je kompresijska rokavica, ki je bila 
namenjena supinaciji podlakti, podlaket supinirala in s tem raztegnila pronatorje dlani, kar bi 
lahko uporabili pri obvladovanju spastičnosti (Gracies et al., 1997). Avtorji so nato izvedli še 
eno raziskavo, v katero so vključili bolnike po možganski kapi, ki so dobili kompresijske 
rokavice. Tudi v tej raziskavi avtorji poročajo o izboljšanem položaju zapestja in zmanjšani 





komolčnega sklepa, kar pomeni, da bi kompresijske obleke lahko imele antispastičen učinek 
pri bolnikih po možganski kapi (Gracies et al., 2000).  
Klinične izkušnje kažejo, da uporaba kompresijske obleke zmanjša mišični tonus pri 
spastičnih in distoničnih mišicah in nenameravano gibanje pri otrocih z atetozo in ataksijo 
(Blair et al., 1995; Nicholson et al., 2001).  
1.1.3. Učinek na izboljšanje proprioceptivnega priliva 
Propriocepcija se deli na občutek za položaj sklepov in občutek za zaznavanje sile. Receptorji 
so primarno sklepni in mišični mehanoreceptorji, pri tem pa imajo dopolnilno vlogo še taktilni 
dražljaji, ki prihajajo iz kože nad gibajočim se sklepom (Rugelj, 2014). Atleti s kroničnimi 
poškodbami sklepnih vezi kolena pogosto navajajo boljši občutek pri uporabi elastičnih 
nogavic ali trakov, čeprav ti proizvajajo malo ali sploh nič biomehanske podpore (Barret et 
al., 1991; Jerosch, Prymka, 1996), zato bi lahko pozitiven učinek pripisali izboljšanemu 
proprioceptivnem prilivu, ki ga pridobimo s stimulacijo kožnih receptorjev za dotik. Zdi se, 
da nameščanje različnih vrst zunanje podpore izboljša občutek stabilnosti (Jerosch et al., 
1995; Perlau et al., 1995). V raziskavi Ulkar in sodelavci (2004) so ugotovili, da kompresijska 
opornica pri zdravih preiskovancih verjetno vpliva na kožne receptorje za dotik, saj se je 
propriocepcija pri zdravih preiskovancih statistično pomembno zvečala po aplikaciji 
neoprenskega rokava v primeru s skupino, ki te aplikacije ni prejela. Kompresijske obleke naj 
bi tudi zmanjšale zvišan mišični tonus z učinki nevtralne toplote in trajnim pritiskom (Elliott 
et al., 2011a).  
Drugi učinki kompresijske obleke bi lahko bili tudi motivacijski učinek zaradi novega 













Namen diplomskega dela je bil na osnovi pregleda literature ugotoviti učinke kompresijskih 

























3 METODE DELA 
V pregled so vključeni znanstveno raziskovalni članki, ki so bili objavljeni do vključno aprila 
2016. Iskanje je potekalo v knjižnici Zdravstvene fakultete, Medicinske fakultete in knjižnice 
Univerzitetnega rehabilitacijskega inštituta Republike Slovenije. Pregledali smo naslednje 
podatkovne zbirke: MEDLINE, Cohrane Library ScienceDirect in Wiley Online Library. 
Iskanje je bilo omejeno na slovenski in angleški jezik. Za iskanje literature so bile uporabljene 
naslednje ključne besede: cerebralna paraliza, lycra oblačila, dinamične ortoze, Theratogs; v 
angleščini pa: cerebral palsy, lycra garments, dynamic orthoses, Theratogs. 
Raven dokazov v raziskavah smo ocenili po razvrstitvi SIGN, (Scottish Intercollegiate 
Guidelines Network, 2015; Vidmar, 2010), kakovost vključenih randomiziranih kontroliranih 
poskusov pa je bila ocenjena še po lestvici PEDro (Physiotherapy Evidence Database, 2017). 
Merila za vključitev raziskav so bila: 
 vključenost otrok starih od 15 mesecev do 17 let, 
















Zadetkov, najdenih s pregledom podatkovnih zbirk je bilo 40,  po grobem pregledu literature 
(naslov in izvleček) je bilo primernih 14. Člankov dostopnih v polnem besedilu je bilo 13. 
Kriterijem je ustrezalo 12 raziskav, ki so preučevale učinke kompresijskih oblek na držo in 
gibanje otrok s CP. Vse so bile objavljene od leta 1995 do leta 2015. Šest raziskav je imelo 
kontrolno skupino (Abdelaty, Abd El-Kafy, 2010; Abd El-Kafy, El-Shemy, 2013; Abd El-
Kafy, 2014; Blair et al., 1995; Elliott et al., 2011a; Elliott et al., 2011b). 
4.1. Značilnosti preiskovancev 
V 12 raziskavah je sodelovalo 242 otrok. 20 otrok je zaključilo zdravljenje pred zaključkom 
raziskav, 222 otrok pa je bilo prisotnih na vseh meritvah. Velikost vzorcev v raziskavah je 
bila od 5 (Flanagan et al., 2009) do 57 otrok (Abd El-Kafy, 2014). V populaciji, ki je bila 
vključena v raziskave, so bili otroci in najstniki obeh spolov, stari od 15 mesecev (Blair et al., 
1995) do 17 let (Nicholson et al., 2001). Večina raziskav je izključila otroke, ki so imeli v 
zadnjih devetih mesecih operacijo (Abd El-Kafy, El-Shemy, 2013; Bahramizadeh et al., 2015; 
Flanagan et al., 2009; Matthews et al., 2009; Nicholson et al., 2001; Rennie et al., 2000) ali so 
v zadnjih šestih mesecih prejeli injekcijo toksina botulina (Abd El-Kafy, 2014; Flanagan et 
al., 2009; Elliott et al., 2011a; Elliott et al., 2011b; Matthews et al., 2009; Nicholson et al., 
2001; Rennie et al., 2000). Pet raziskav ni izključilo otrok, ki so v preteklosti že nosili 
kompresijske obleke (Abdelaty, Abd El-Kafy, 2010; Abd El-Kafy, El-Shemy, 2013; 
Bahramizadeh et al., 2015; Flanagan et al., 2009; Matthews et al., 2009). Značilnosti 
















ob začetku (ob 
zaključku) 







4–6 ES: 15 
KS: 15 




6–8 ES: 15 
KS: 15 
spastična diplegija GMFCS: 1. 
in 2. stopnja 
Abd El-Kafy 
2014 
6–8 ES 1: 19 (18) 
ES 2: 19 (16) 
KS: 19 (17) 
spastična diplegija GMFCS: 1. 
in 2. stopnja 
Bahramizadeh 
et al. 2015 
5–15 ES: 10 
KS: 10 
ES: spastična diplegija 
KS: zdravi otroci 
GMFCS: 1. 
in 2. stopnja 
Blair et al. 
1995 
1–14 ES: 24 (22) 
KS: 8 
7 spastičnost, 5 atetoza, 7 






Elliott et al. 
2011a 
8–15 ES: 8 
KS: 8 
10 spastičnost, 5 distonija, 




Elliott et al. 
2011b 
8–15 ES: 8 
KS: 8 
10 spastičnost, 5 distonija, 




Flanagan et al. 
2009 
7–13 5 diplegija GMFCS: 
1 stopnja 
Knox 2003 3–11 8 (4) 2 spastična tetraplegija, 2 
spastična diplegija, 2 
atetoza, 2 distonična 
tetraplegija 
GMFCS: 
2. do 5. 
stopnja 
Matthews et al. 
2009 





2–17 12 7 spastičnost, 4 atetoza, 1 
ataksija 
ni navedeno 
Rennie et al. 
2000 
5–11 8 5 spastičnost, 1 atetoza, 1 
hipotonija, 1 Duchennova 
mišična distrofija 
sposoben 
prehoditi 5 m 
brez podpore 
ES: eksperimentalna skupina, KS: kontrolna skupina, GMFCS – Sistem za razvrščanje otrok s 
cerebralno paralizo glede na grobe gibalne funkcije (angl. Gross Motor Function Classification 
System), GMFM: Mere grobih gibalnih funkcij (angl. Gross Motor Function Measure), MUUL: Ocena 






4.2. Opravljene ocenjevalne metode in kakovost člankov 
Kot je bilo že navedeno, je imelo 6 od 12 raziskav kontrolno skupino, od tega so bile 4 
randomizirane kontrolirane študije (RKP). Samo v raziskavi Abd El-Kafy (2014) so meritve 
opravili preiskovalci, ki niso vedeli, v katero skupino spada otrok. Ostale raziskave niso imele 
»slepih« preiskovalcev. Primerna randomizacija je bila izvedena v dveh raziskavah (Abd El-
Kafy, El-Shemy, 2013; Abd El-Kafy, 2014), avtorji štirih raziskav randomizacijo omenjajo, 
vendar ne navedejo, kako so jo izvedli (Abdelaty, Abd El-Kafy, 2010; Blair et al., 1995; 
Elliott et al., 2011a; Elliott et al., 2011b). 
V raziskavi Blair in sodelavci (1995) so želeli izvesti raziskavo s kontrolno skupino. Kot 
merilno orodje so želeli uporabiti spirometrijo, merjenje zmogljivosti prijema roke in 
merjenje moči abdominalnih mišic. Otroke so razdelili v pare glede na starost in sposobnosti, 
v paru je eden nosil kompresijsko obleko, drugi pa ne. Ker večina parov testov ni mogla 
izvesti, so zbrali podatke vseh otrok, ki so nosili kompresijske obleke, in primerjali rezultate 
izvedenih testov pred in po raziskavi. V raziskavi Bahramizadeh in sodelavci (2015) zdravi 
otroci niso nosili obleke, testirani pa so bili le enkrat, zato rezultatov ne moremo primerjati.  
Kakovost člankov je ocenjena po razvrstitvi SIGN, kakovost vključenih randomiziranih 
kontroliranih poskusov pa še po lestvici PEDro. Skupaj z merilnimi orodji, ki so bila 
uporabljena v raziskavah, je predstavljena v Tabeli 2. 










raven 1-/ ni 
ocene 
modificirana Ashwworthova lestvica, PDMS2 (vidno-




raven 1-/ ni 
ocene 
analiza hoje s 3D sistemom – hitrost hoje in kot stopala 
med hojo, gibanje kolčnega in kolenskega sklepa 
Abd El-Kafy 
2014 
raven 1+/ 7 analiza hoje s 3D sistemom – hitrost, kadenca, dolžina 
koraka, kolčni in kolenski sklep v fazi sredine opore 
Bahramizadeh 
et al. 2015 
raven 3 elektrogoniometrija kolenskega sklepa in merjenje 






Nadaljevanje tabele 2 
Blair et al. 
1995 
raven 3 video posnetki, spirometrija, merjenje zmogljivosti prijema 
roke, merjenje moči abdominalnih mišic, vprašalnik za 
skrbnike, pisanje dnevnika 
Elliott et al. 
2011a 
raven 1-/ 5 
 
3D analiza gibanja zgornjih udov, lestvica doseganja ciljev 
Elliott et al. 
2011b 
raven 3 3D analiza gibanja zgornjih udov, MUUL 




analiza hoje s 3D sistemom, ocena drže, BOTMP, COPM, 
Likertova lestvica za ocenjevanje enostavnosti uporabe 
kompresijske obleke in skrbnikova ocena otrokovega 
gibanja, anketa o zadovoljstvu skrbnikov, pisanje dnevnika 
Knox 2003 raven 3 GMFM, QUEST, vprašalnik za skrbnike ali otroke 




test hoje na 10 metrov, poraba energije, VAS – 





3D analiza gibanja trupa in roke (samo 5 otrok), PEDI, 
pisanje dnevnika 
Rennie et al. 
2000 
raven 3 analiza hoje s 3D sistemom, PEDI, vprašalnik za skrbnike  
PDMS2: Peabody lestvica razvojne motorike, druga izdaja (Peabody Developmental Motor Scale, 
Second Edition), MUUL: Ocena kakovosti gibanja okvarjenega zgornjega uda (angl. Melbourne 
Assesment of Unilateral Upper Limb Function), BOTMP: Bruininks-Oseretsky test motoričnih 
sposobnosti (angl. Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency), COPM: Ocena dnevnih aktivnosti 
(angl. The Canadian Occupational Performance Measure), GMFM: Mere grobih gibalnih funkcij 
(angl. Gross Motor Function Measure), QUEST: Quality of upper extremity skills test, VAS: vizualna 
analogna skala PSFS: Patient specific Functional scale, PEDI: Ocena otrokovega vključevanja v 
dnevne aktivnosti (angl. Pediatric Evaluation Disability Inventory). 
4.3. Način izvajanja obravnave in značilnosti nošenja oblek 
Podrobnejši opis načina izvajanja obravnave in značilnosti nošenja obleke je predstavljen v 
Tabeli 3. 
Obdobje raziskav in čas nošenja kompresijskih oblek je variiralo. Obdobja raziskav so trajala 
od 4 (Knox, 2003) do 12 tednov (Abdelaty, Abd El-Kafy, 2010; Abd El-Kafy, El-Shemy, 
2013; Abd El-Kafy, 2014, Elliott et al., 2011a; Elliott et al., 2011b; Flanagan et al., 2009). 
Otroci so kompresijske obleke nosili od 4 (Knox, 2004) do 12 ur na dan (Abd El-Kafy, El-
Shemy, 2013; Abd El-Kafy, 2014). Večinoma so jih nosili vsak dan, v štirih raziskavah pa pet 
dni v tednu (Abd El-Kafy, El-Shemy, 2013; Abd El-Kafy 2014; Elliott et al., 2011a; Elliott et 
al., 2011b). V raziskavi Abdelaty in Abd El-Kafy (2010) ni navedeno, koliko ur na dan ali 





Tabela 3: Način izvajanja obravnave in značilnosti nošenja oblek 
Raziskava Vrsta obleke, obdobje 
nošenja, pogostost nošenja 
in trajanje nošenja 




rokavica in sistem trakov,            
12 tednov, / 
 
ES: nošenje KO + FT 3x na teden; 
standardna obravnava in program za 
spodbujanje funkcij zgornjih udov. 




telovnik, hlače in sistem 
trakov, 12 tednov, 5x na 
teden, 12 ur na dan 
ES: nošenje KO + FT 3x na teden po 2 
uri; spodbujanje vzravnalnih reakcij v 
stoječem položaju, vaje za korekcijo drže 
med hojo in hoja čez različne ovire. 
KS: FT 3x na teden po 2 uri. 
Abd El-Kafy 
(2014) 
telovnik, hlače in sistem 
trakov, 12 tednov, 5x na 
teden, 12 ur na dan 
ES 1: nošenje KO + RNO, 5x na teden po 
2 uri. 
ES 2: nošenje KO + RNO + ortoze za 
gleženj in stopalo na obeh spodnjih udih, 
5x na teden po 2 uri. 
KS: RNO, 5x na teden po 2 uri. 
Bahramizadeh 
et al. (2015) 
hlače, 6 tednov, vsak dan, 4–
6 ur na dan 
ES: nošenje KO, brez dodatne terapije 
Blair et al. 
(1995) 
celo telo, 4 tedne nošenja,                  
3 tedne brez, 6 tednov 
nošenja, 60 % dni, povprečno 
6,9 ur na dan, 
nošenje KO + otroci nadaljujejo z  redno 
terapijo 
Elliott et al. 
(2011a) 
rokavica do rame, 12 tednov, 
5x na teden, 6 ur na dan 
 
ES: nošenje KO + v funkcijo usmerjena 
vadba 3 mesece. 
KS: v funkcijo usmerjena vadba 3 
mesece, nato KO + v funkcijo usmerjena 
vadba 3 mesece. 
Elliott et al. 
(2011b) 
rokavica do rame, 12 tednov, 
5x na teden, 6 ur na dan. 
ES: nošenje KO, brez dodatne terapije  
KS: brez terapije, potem tudi ta skupina 
KO 
Flanagan et al. 
(2009) 
telovnik, kratke hlače in 
sistem trakov, 12 tednov, 
vsak dan, 10–12 ur na dan 
nošenje KO + ni sprememb v obravnavi 
Knox (2003) različne vrste oblek, 4 tedne, 
vsak dan, 4 ure na dan 
nošenje KO, otroci že pred raziskavo 
RNO 1x na teden ali 1x na 14 dni 
Matthews et al. 
(2009) 
dolge hlače, 6 tednov, vsak 
dan, 6,9 ur na dan 
nošenje KO med gibalnimi dejavnostmi 




obleka ali telovnik z 
rokavico, 8 tednov, vsak dan, 
6 ur na dan 
nošenje KO + ni sprememb v obravnavi 
Rennie et al. 
(2000) 
celo telo, 8 tednov, vsak dan, 
6 ur na dan 
nošenje KO + ni sprememb v obravnavi 
  
ES: eksperimentalna skupina, KO: kompresijske obleke, FT: fizioterapija, KS: kontrolna skupina, 





4.4. Učinki kompresijskih oblek 
Podrobnejše ugotovitve raziskav so predstavljene v tabelah 4–7. Razdeljene so na takojšnje 
učinke kompresijskih oblek (tabela 4), kratkoročne učinke, merjene z oblečenimi 
kompresijskimi oblekami (tabela 5), kratkoročne učinke, merjene brez oblečenih 
kompresijskih oblek (tabela 6), in dolgoročne učinke (tabela 7). 
Takojšnje učinke kompresijskih oblek, že po enem nošenju, so ugotavljali v dveh raziskavah 
(Elliott et al., 2011a; Elliott et al., 2011b), v obeh so ugotavljali učinke kompresijskih oblek 
na gibanje zgornjih udov (Tabela 4).  
Tabela 4: Takojšnji učinki kompresijskih oblek 
Elliott et al. 
(2011a) 
pomembno večji obseg gibljivosti supinacije/pronacije (naloga roka k 
ustom), maksimalne fleksije (naloga seganja naprej) in abdukcije 
ramenskega sklepa (naloga seganje vstran); za vse vrednosti, p < 0,01 
Elliott et al. 
(2011b) 
statistično pomembno zmanjšano nenameravano gibanje (p = 0,002) 
 
Abelaty in Abd El-Kafy (2010) sta ocenjevala funkcijo zgornjega uda takoj po končanem 
obdobju nošenja, vendar ni jasno, ali je bilo testiranje opravljeno z oblečenimi kompresijskimi 
rokavicami ali brez. Tako kontrolna kot eksperimentalna skupina sta dosegli statistično 
pomembno izboljšanje pri vseh merjenih kategorijah testa Peabody lestvice razvojne motorike 
druga izdaja, vendar je med rezultati pomembna razlika v prid eksperimentalni skupini (p < 
0,05). 
Kratkoročne učinke, merjene z oblečenimi kompresijskimi oblekami, so ugotavljali v desetih 
raziskavah, od tega v štirih učinke na hojo (Abd El-Kafy, El-Shemy, 2013; Flanagan et al., 
2009; Matthews et al., 2009; Rennie et al., 2000), v dveh na uravnavanje telesne drže 
(Bahramizadeh et al., 2009; Blair et al., 1995) in v štirih na gibanje zgornjega uda (Blair et al., 
1995; Elliott et al., 2011a; Elliott et al., 2011b; Nicholson et al., 2001). Učinke na grobe 
motorične sposobnosti so ugotavljali v dveh raziskavah (Flanagan et al., 2009; Knox et al., 
2004), v dveh pa so uporabili Oceno otrokovega vključevanja v dnevne aktivnosti (Nicholson 
et al., 2001; Rennie et al., 2000). V sedmih raziskavah so prišli do statistično pomembnih 






Tabela 5: Kratkoročni učinki, merjeni z oblečenimi kompresijskimi oblekami 
Abd El-Kafy in 
El Shemy 
(2013) 
v primerjavi s KS pomembno boljši vsi parametri hoje (hitrost hoje in kot 
stopala med hojo) in gibanje kolčnega in kolenskega sklepa (p < 0,05) 
Bahramizadeh 
et al. (2015) 
pomembna razlika v maksimalni ekstenziji kolenskega sklepa v stoječem 
položaju (p = 0,009); ni pomembne razlike v parametrih uravnavanja 
telesne drže 
Blair et al. 
(1995) 
pomembno izboljšanje uravnavanja telesne drže (p = 0,003), pomembno 
izboljšana kakovost gibanja zgornjega uda (p = 0, 014) 
Elliott et al. 
(2011a) 
pomembno izboljšan maksimalen izteg (seganje naprej in vstran) in obseg 
pronacije komolčnega sklepa (seganje naprej, roka do ust), fleksije 
(seganje naprej) in abdukcije ramenskega sklepa (seganje vstran); 
zmanjšana fleksija (seganje naprej, roka do ust) in torakalna rotacija; za 
vse vrednosti p < 0,01; izboljšanje lestvice doseganja ciljev večje od 50 
točk 
Elliott et al. 
(2011b) 
pomembno skrajšan čas za doseg naloge (p = 0,002), pomembno 
zmanjšanje nenameravanih gibov (p = 0,002): distonična CP  (p = 0,001), 
spastična CP (p = 0,016); odstotek časa v primarnem gibanju pomembno 
daljši (p = 0,002): distonična CP (p = 0,001), spastična CP (p = 0,048); 
odstotek nenameravanih gibov v primarnem gibanju pomembno zvečan 
(p = 0,001), v sekundarnem gibanju pomembno zmanjšan (p = 0,001) 
Flanagan et al. 
(2009) 
pomembno zvečana maksimalna ekstenzija kolka med fazo končne opore, 
poravnava medenice (povečan posteriorni naklon medenice v sagitalni 
ravnini) in rezultati testa BOTMP (p = 0,023) 
Knox (2003) ni statistično pomembnih rezultatov; mere grobih gibalnih funkcij 
izboljšane pri treh od štirih pacientov 
Matthews et al. 
(2009) 
pomembna razlika v testu hoje na 10 metrov pri 5 od 8 bolnikov; 
izboljšani rezultati vizualne analogne skale (ocenjevanje zadovoljstva 
skrbnikov s hojo), pozitivne spremembe pri porabi energije med hojo, 
podatki niso pomembni 
Nicholson et 
al. (2001) 
pomembna razlika pri PEDI vprašalniku – skrb zase (p < 0,01), gibanje (p 
< 0,05), socialne veščine (p < 0,01) 
Rennie et al. 
(2000) 
ni statistično pomembnih rezultatov, pri 5 od 8 otrok trend boljše 
poravnave medenice 
KS: kontrolna skupina, ES: eksperimentalna skupina, KO: kompresijske obleke, BOTMP: Bruininks-
Oseretsky test motoričnih sposobnosti (angl. Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency), PEDI: 
Ocena otrokovega vključevanja v dnevne aktivnost (angl. Pediatric Evaluation Disability Inventory) 
 
Kratkoročne učinke, merjene brez oblečenih kompresijskih oblek, je ugotavljalo šest raziskav, 
dve sta raziskovali učinek kompresijskih oblek na hojo (Abd El-Kafy, El-Shemy, 2013; Abd 
El-Kafy, 2014), tri pa na zgornji ud (Blair et al., 1995; Elliott et al., 2011a; Elliott et al., 
2011b). Blair in sodelavci (1995) so ugotavljali še učinek kompresijskih oblek na uravnavanje 
telesne drže, Flanagan in sodelavci (2009) pa učinek na grobe motorične sposobnosti (Tabela 





Tabela 6: Kratkoročni učinki, merjeni brez oblečenih kompresijskih oblek 
Abd El-Kafy in El-
Shemy (2013) 
v primerjavi s KS pomembno boljši vsi parametri hoje (hitrost hoje in 
kot stopala med hojo), gibanje kolčnega in kolenskega sklepa, vse 
vrednosti p < 0,05 
Abd El-Kafy 
(2014) 
ES 1: pomembna razlika v kadenci korakov (p = 0,005), zmanjšan 
fleksijski kot desnega kolka v fazi sredine opore (p = 0,001) v 
primerjavi s KS 
ES 2: statistično pomembna razlika v primerjavi s skupino ES 1 in 
KS v vseh parametrih hoje (hitrost, kadenca, dolžina koraka), 
fleksijska kota kolčnega in kolenskega kota v fazi sredine opore 
pomembno zmanjšana, vsi parametri p < 0,05 
Blair et al. (1995) ni statistično pomembnih rezultatov, telesna drža izboljšano pri 14 od 
24 pacientov 
Elliott et al. 
(2011a) 
statistično pomembno izboljšanje fleksije ramenskega sklepa (seganje 
naprej), maksimalna fleksija trupa je ostala zmanjšana; maksimalna 
pronacija komolčnega sklepa povečana, torakalna fleksija pa 
zmanjšana (naloga roka do ust); za vse vrednosti p < 0,01 
Elliott et al. 
(2011b) 
pomembno zmanjšanje nenameravanih gibov (p = 0,002) 
Flanagan et al. 
(2009) 
BOTMP test statistično pomemben (p = 0,025) 
KS: kontrolna skupina, ES: eksperimentalna skupina, BOTMP: Bruininks-Oseretsky test motoričnih 
sposobnosti (angl. Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency) 
 
Dolgoročne učinke, ki so izmerjeni po enem do štiri mesece po končanem obdobju nošenja 
kompresijskih oblek, sta ugotavljali dve raziskavi. Flanagan in sodelavci (2009) so zopet 
ugotavljali učinek na grobe motorične sposobnosti, Matthews in sodelavci (2009) pa učinke 
na hojo. Rezultati so predstavljeni v Tabeli 7. 
Tabela 7: Dolgoročni učinki 
Flanagan et 
al. (2009) 
maksimalna ekstenzija kolčnega sklepa povečana, BOTM test pomembno 
izboljšan 2 in 4 mesece po končani raziskavi; test COPM statistično 
pomemben 2 meseca po končani raziskavi 
Matthews et 
al. (2009) 
vrednosti porabe energije med hojo rahlo povečane, med skupino manj 
variacij kot v prejšnjih testiranjih 
BOTMP: Bruininks-Oseretsky test motoričnih sposobnosti (angl. Bruininks-Oseretsky Test of Motor 






4.5. Dnevniki, lestvice in vprašalniki o učinkih nošenja obleke in 
neželenih učinkov 
Anketa o zadovoljstvu skrbnikov je pokazala tako pozitivne kot negativne rezultate. Otroci so 
več časa sodelovali pri telesno zahtevnejših dejavnostih, kot na primer vožnji kolesa in daljši 
udeležbi pri predmetu športne vzgoje. Zaupanje v svoje telesne sposobnosti je naraslo 
(Flanagan et al., 2009). V raziskavi Rennie in sodelavci (2000) se je enemu od osmih otrok 
zvišala samozavest, pet staršev pa je pri otrocih opazilo pravilnejši vzorec hoje. V raziskavi 
Nicholson in sodelavci (2001) sta dve tretjini staršev opazili višjo samozavest med nošenjem 
obleke, pri skoraj polovici otrok pa je bilo to opazno v raziskavi Blair in sodelavci (1995). 
V raziskavi Knox (2003) so funkcionalna izboljšanja zasenčila neudobnost kompresijskih 
oblek. V raziskavi Nicholson in sodelavci (2001) je bilo za 7 od 12 otrok oblačenje težavno, 
pri petih je bilo to povezano z oblačenjem in slačenjem na stranišču, kar je bil v raziskavi 
Rennie in sodelavci (2000) problem pri šestih od osmih otrok. V raziskavi Matthews in 
sodelavci (2009) so opazili težave pri oblačenju in slačenju le pri nekaterih otrocih, v dveh 
raziskavah pa za razliko od prejšnjih raziskav pri oblačenju in slačenju na stranišču ni bilo 
težav (Flanagan et al., 2009; Knox, 2003).  
V dveh raziskavah poročajo o zaprtju (Knox 2003; Nicholson et al., 2001), v treh pa o 
pogostejšem izločanju urina ali blata (Knox 2003; Nicholson et al., 2001; Rennie et al., 2000). 
V raziskavi Rennie in sodelavci (2000) sta dva od osmih otrok manj pogosto hodila na 
stranišče, vzrok je bil verjetno strah pred umazanjem obleke ali sram, da bi potrebovali 
pomoč.  
V dveh raziskavah so pri nekaterih otrocih opazili moteno cirkulacijo – otroci so imeli modre 
prste (Blair et al., 1995; Nicholson et al., 2001). V treh raziskavah so otroci ali starši omenili, 
da jim je zaradi nošenja obleke prevroče, posebej v telovadnici ali pri športnih aktivnostih 
(Flanagan et al., 2009; Knox, 2003; Rennie et al., 2000). To je včasih vodilo v pretirano 
potenje in posledično dehidracijo. 
V raziskavi Rennie in sodelavci (2000) sedem od osmih otrok ne bi več uporabljalo 
kompresijske obleke zaradi neudobnosti, v raziskavi Nicholson in sodelavci (2001) pa je le 1 
od 12 otrok naročil novo kompresijsko obleko. V raziskavi Flanagan in sodelavci (2009) sta 
dva izmed petih otrok prosila za kompresijsko obleko tudi po prenehanju raziskave, ostali trije 





ali bi kompresijsko obleko nosili še enkrat, je v raziskavi Blair in sodelavci (1995) 11 staršev 
in skrbnikov odgovorilo z da, 13 pa z ne. V raziskavi Knox (2003) so trije od osmih otrok 
prenehali z raziskavo zaradi neskladnosti z režimom nošenja kompresijske obleke. Štirje 
otroci, ki so končali z raziskavo, so obleke nosili še naprej, samo eden pa je kupil novo 
obleko. Udeleženci, ki so v raziskavi Knox (2003) nadaljevali z nošenjem obleke, so imeli 
naslednje oblike CP: atetoza, spastična kvadriplegija, spastična diplegija, distonična diplegija, 
vsi so bili proksimalno hipotoni. Edini otrok, ki je želel nadaljevati z nošenjem obleke pri 
raziskavi Nicholson in sodelavci (2001), je imel atetozo, pri raziskavi Rennie in sodelavci 





5 RAZPRAVA  
Namen diplomskega dela je bil ugotoviti učinke kompresijskih oblek na držo in gibanje otrok   
s CP ter pregledati programe terapij s kompresijskimi oblekami. Ker se kompresijske obleke                     
v praksi uporabljajo pri različnih oblikah CP, je pomembno da pregledamo obstoječe 
raziskave in ugotovimo znane učinke. 
V pregled literature je bilo vključenih 12 raziskav, vendar so bili uporabljeni testi težko 
primerljivi, raziskave so bile večinoma nizke kakovosti, število otrok v raziskavah pa 
pretežno majhno, kar onemogoča posploševanje rezultatov. Kljub temu izsledki nekaterih 
raziskav kažejo na pozitivne učinke uporabe kompresijskih oblek pri preiskovani populaciji.  
V raziskavah so ugotavljali različne učinke kompresijskih oblek. V petih raziskavah so 
ugotavljali učinke kompresijskih oblek na hojo (Abd El-Kafy, El-Shemy, 2013; Abd El-Kafy, 
2014; Flanagan et al., 2009; Matthews et al., 2009; Rennie et al., 2000), v dveh so opazili 
pomembno boljše parametre hoje (hitrost, kot stopala med hojo ali kadenca), obe sta bili RKP 
(Abd El-Kafy, El-Shemy, 2013; Abd El-Kafy, 2014). V raziskavi Abd El-Kafy je bila 
kadenca hoje edini pomembno boljši parameter hoje, razlog je bilo verjetno testiranje otrok 
brez oblečenih kompresijskih oblek, kjer ni neposrednih biomehanskih učinkov. Statistično 
pomembno izboljšano kakovost hoje in test hoje na 10 metrov so ugotovili v dveh raziskavah 
(Flanagan et al., 2009; Matthews et al., 2009), vendar sta obe raziskavi nizke kakovosti 
(SIGN raven 3) z majhnim številom otrok in brez kontrolne skupine. Avtorji Rennie in 
sodelavci (2000) niso ugotovili pomembnih rezultatov pri izboljšanju kakovosti hoje, vendar 
je bila tudi ta raziskava nizke kakovosti (SIGN raven 3), vključevala je majhno in heterogeno 
skupino otrok s CP, brez kontrolne skupine.  
Izmed petih raziskav, ki so ugotavljale učinke kompresijskih oblek na gibanje zgornjega uda 
(Abdelaty, Abd El-Kafy, 2010; Elliott et al., 2011a; Elliott et al., 2011b; Nicholson et al., 
2001; Blair et al., 1995), sta bili dve RKP (Abdelaty, Abd El-Kafy, 2010; Elliott et al., 
2011a), v obeh so ugotovili izboljšano gibanje zgornjega uda. V dveh raziskavah (Blair et al., 
1995; Elliott et al. 2011b) so prav tako ugotovili pomembno izboljšanje kakovosti gibanja ali 
zmanjšanje nenameravanih gibov zgornjega uda, vendar sta bili to raziskavi nizke kakovosti 
(SIGN raven 3), brez kontrolne skupine, starostni razpon otrok je bil velik. V raziskavi Blair 
in sodelavci (1995) je bila skupina otrok s CP heterogena, uporabljena merilna orodja pa 





pomembnega izboljšanja kakovosti gibanja zgornjega uda, vendar je bilo testiranje izvedeno 
le na petih otrocih, ki so sestavljali zelo heterogeno skupino CP z velikim starostnim 
razponom, kontrolne skupine pa ni bilo.  
V dveh raziskavah so preiskovali učinke na držo (Bahramizadeh et al., 2015; Blair et al., 
1995). V raziskavi Bahramizadeh in sodelavci (2015) niso ugotovili pomembnih izboljšanj                             
v parametrih uravnavanja telesne drže, v raziskavi Blair in sodelavci pa je bilo uravnavanje 
telesne drže pomembno boljše. V obeh raziskavah ni bilo kontrolne skupine, starostni razpon 
pa je bil velik. V nasprotju z raziskavo Bahramizadeh in sodelavci (2015) so v raziskavi Blair 
in sodelavci (1995) uporabili nestandardna merilna orodja, zato učinki kompresijskih oblek na 
držo niso jasni.  
V dveh raziskavah so ugotavljali učinke na grobe motorične sposobnosti (Flanagan et al., 
2009; Knox, 2004). Nobena raziskava ni imela kontrolne skupine in obe sta imeli zelo majhen 
vzorec otrok (manj kot 6 otrok je zaključilo raziskavo), zato se rezultatov ne da posplošiti.
  
Od petih raziskav, ki so za oceno gibalnih sposobnosti otroka uporabile GMFCS lestvico, so 
štiri v raziskavo vključile otroke z blažjimi oblikami CP (1. in 2. stopnjo po GMFCS) (Abd 
El-Kafy, El-Shemy, 2013; Abd El-Kafy, 2014; Bahramizadeh et al., 2015; Flanagan et al., 
2009), dve sta bili RKP (Abd El-Kafy, El-Shemy, 2013; Abd El-Kafy). V vseh raziskavah so 
ugotovili pomembno izboljšanje različnih gibalnih funkcij. Raziskava Knox (2003), ki je 
preiskovala učinke na grobe gibalne sposobnosti, je vključila tudi otroke s težjimi oblikami 
CP (2. do 5. stopnja CP po GMFCS), vendar je to raziskava nizke kakovosti (SIGN raven 3), 
učinki kompresijskih oblek pa niso bili pomembni. Razlog bi lahko bil premajhno število 
otrok, vključenih v raziskavo – le štirje – ali višja stopnja CP.  
V vseh štirih RKP so nošenje kompresijskih oblek kombinirali s fizioterapijo (Abdelaty, Abd 
El-Kafy, 2010; Abd El-Kafy, El-Shemy, 2013; Abd El-Kafy, 2014, Elliot et al., 2011a) in vse 
so dosegle pomembno izboljšanje različnih gibalnih funkcij. Pomembno zmanjšanje 
nenameravanega gibanja (Elliott et al., 2011b) in večjo maksimalno ekstenzijo kolenskega 
sklepa v stoječem položaju (Bahramizadeh et al., 2015) so ugotovili tudi v nizko kakovostnih 
raziskavah (SIGN raven 3) brez dodatne vadbe. Da bi ugotovili, ali vadba spodbudi učinke 
obleke oziroma kakšni so učinki obleke brez fizioterapije, bi bilo treba izvesti več raziskav, ki 





Obdobje nošenja oblek v raziskavah variira od 4 do 12 tednov. V šestih raziskavah, ki so 
dosegle pomembna izboljšanja na različnih gibalnih področjih, je obdobje nošenja trajalo 12 
tednov (Abdelaty, Abd El-Kafy, 2010; Abd El-Kafy, El-Shemy 2013; Abd El-Kafy, 2014; 
Elliott et al., 2011a; Elliott et al., 2011b; Flanagan et al., 2009), od tega so bile štiri raziskave 
RKP. Tudi druge, manj kakovostne raziskave (SIGN raven 3) s krajšim trajanjem nošenja 
oblek (6 ̶ 10 tednov), so pokazale statistično pomembno razliko v maksimalni ekstenziji 
kolenskega sklepa (Bahramizadeh et al., 2014), uravnavanju telesne drže in kakovosti gibanja 
zgornjega uda (Blair et al., 1995), testu hoje na 10 metrov (Matthews et al., 2009) ter splošno 
statistično pomembno razliko pri PEDI vprašalniku (Nicholson et al., 2001). Pri ostalih 
rezultatih, npr. parametrih uravnavanja telesne drže (Bahramizadeh et al., 2015), kakovosti 
hoje (Rennie et al., 2000) ali izboljšani proksimalni stabilnosti (Nicholson et al., 2001) 
pomembnega izboljšanja ni bilo opaziti. Dosedanji izsledki kažejo, da je optimalno obdobje 
nošenja obleke 12 tednov, vendar ni bilo izvedene nobene raziskave višje kakovosti, ki bi 
ugotavljala učinke krajšega obdobja nošenja. 
Kolikšno je optimalno trajanje nošenja kompresijske obleke na dan, ni znano in v literaturi 
močno niha. V raziskavi Blair in sodelavci (1995) so predlagali nošenje obleke do največ šest 
ur na dan, saj naj bi se s tem izognili mišični oslabelosti ali odvisnosti od obleke in ohranili 
čim večji učinek, tudi ko otroci obleko slečejo. Drugi avtorji niso predlagali trajanja nošenja 
kompresijske obleke. Vse raziskave, kjer so otroci obleke nosili 10 do 12 ur na dan (Abd El-
Kafy, El-Shemy, 2013; Abd El-Kafy, 2014; Flanagan et al., 2009), so pokazale statistično 
pomembno izboljšanje parametrov ali kakovosti hoje. V šestih raziskavah (Blair et al., 1995, 
Elliott et al., 2011a; Elliott et al., 2011b; Matthews et al., 2009; Rennie et al., 2000, Nicholson 
et al., 2001) so otroci obleko nosili šest ur na dan. Razen avtorjev Elliott in sodelavci (2011a), 
so bile vse raziskave nizke kakovosti (SIGN raven 3), so pa v petih raziskavah (Blair et al., 
1995; Elliott et al., 2011a; Elliott et al., 2011b; Matthews et al., 2009; Nicholson et al., 2001) 
opazili pomembno izboljšanje na različnih gibalnih področjih. Glede na to, da so raziskave 
pomembne rezultate pokazale tudi pri šestih urah nošenja na dan, bi bilo treba raziskati učinke 
kompresijskih oblek pri krajšem času nošenja oblek, kar je za otroke bolj prijazno. 
Raziskave se med seboj razlikujejo po času ocenjevanja učinkov. V dveh raziskavah (Elliott 
et al., 2011a; Elliott et al., 2011b) so otroke testirali že po enem nošenju obleke. Elliott et al., 
2011a) poročajo o pomembno zvečanem obsegu gibov zgornjega uda, Elliott in sodelavci 





raziskavah precej manj ugodni kot po treh mesecih nošenja kompresijske obleke. Od desetih 
raziskav, ki so testiranje opravile z oblečenimi kompresijskimi oblekami, je bilo pomembno 
izboljšanje ocenjevanih parametrov na različnih področjih opaziti v sedmih (Abd El-Kafy, El-
Shemy, 2013; Bahramizadeh et al., 2015; Blair et al., 1995; Elliott et al., 2011a; Elliott et al., 
2011b; Flanagan et al., 2009; Nicholson et al., 2001). V petih od zgoraj naštetih raziskav so 
bili otroci nato testirani brez oblečene kompresijske obleke (Abd El-Kafy, El-Shemy, 2013; 
Blair et al., 1995; Elliott et al., 2011a; Elliott et al., 2011b; Flanagan et al., 2009); štiri 
raziskave so tudi tokrat pokazale pomembne rezultate (Abd El-Kafy, El-Shemy, 2013; Elliott 
et al., 2011a; Elliott et al., 2011b; Flanagan et al., 2009), vendar so bili učinki bistveno 
manjši. Samo Flanagan in sodelavci (2009) (SIGN raven 3) so ugotavljali tudi učinke po dveh 
in nato še po štirih mesecih in ugotovili, da je večina kratkoročnih učinkov, ki so bili merjeni 
brez oblečene kompresijske obleke, ostala tudi štiri mesece po končani raziskavi. Iz tega 
lahko sklepamo, da so obleke najbolj učinkovite, ko jih nosimo. Da bi ugotovili dolgotrajne 
učinke kompresijskih oblek, bi potrebovali več kakovostnejših raziskav, ki bi otrokovemu 
napredku sledile tudi dalj časa po prenehanju nošenja obleke.  
Iz kliničnih izkušenj se kompresijske obleke uporablja predvsem pri otrocih s proksimalno 
hipotonijo, atetozo, distonijo ali ataksijo. To so redkejše oblike CP, kar je verjetno vzrok, da 
ni bilo izvedene nobene raziskave, ki bi ugotavljala učinke kompresijskih oblek izključno pri 
otrocih s temi oblikami CP. V šestih pregledanih raziskavah so bili vključeni otroci z zgoraj 
naštetimi oblikami CP (Blair et al., 1995; Elliott et al., 2011a; Elliott et al., 2011b; Knox 
2003; Nicholson et al., 2001; Rennie et al., 2000), vendar je bilo pet raziskav nižje kakovosti 
(SIGN raven 3), le raziskava Elliott in sodelavci (2011b) se je osredotočila na primerjavo 
rezultatov distoničnih otrok z rezultati spastičnih otrok. Ta raziskava se je osredotočila na 
zmanjšanje nenameravanih gibov pri otrocih z distonično CP, pri katerih so bili rezultati sicer 
boljši kot pri otrocih s spastično CP, vendar je bil vzorec distoničnih otrok majhen (5 otrok), 
kakovost raziskave pa nizka (SIGN raven 3). Nekatere raziskave trdijo, da so boljše učinke 
kompresijskih oblek večinoma dosegli pri otrocih s proksimalno hipotonijo (Knox, 2004; 
Nicholson et al., 2001; Rennie et al., 2000) vendar rezultati niso pokazali pomembnega 
izboljšanja. 
Kljub slabi kakovosti objavljenih raziskav lahko izpostavimo naslednje praktične izsledke: 
uporabniki poročajo o pozitivnih spremembah (predvsem v samozavesti), vendar obenem 





nepraktično, kar je eden od glavnih razlogov za prenehanje nošenja obleke (Flanagan et al., 
2009; Knox, 2003; Matthews et al., 2009; Nicholson et al., 2001; Rennie et al., 2000). 
Pojavljale so se še druge težave – pogostejše ali redkejše odvajanje blata in urina in zaprtost 
(Knox 2003; Nicholson et al., 2001; Rennie et al., 2000). Nekatere od teh težav se zdijo 
neizogibne (na primer vplivi kompresijskih oblek na peristaltiko in pogostost odvajanja), 
drugim težavam pa bi se lahko izognili z izboljšanim dizajnom, na primer bolj premišljeno 
dodanim dodatnim plastem materiala in bolj primerno odprtino za odvajanje (Nicholson et al., 
2001). Glede na težave bi bilo treba dobro premisliti in obleko predpisati samo otrokom, ki jo 
resnično potrebujejo, pri tem pa paziti, da obleka pokriva le nujne dele telesa. Dobre rešitve 
predstavljajo rokavice ali brezrokavniki. Razlog za učinke kompresijskih oblek niso znani.  
Avtorji izboljšano držo in gibanje večinoma pripisujejo izboljšanju proprioceptivnega priliva 
(Elliott et al., 2011a; Elliott et al., 2011b; Nicholson et al., 2001; Matthews et al., 2009) in 





















Naš pregled je vključeval 12 raziskav, od tega so bile 4 RKP. V petih raziskavah ugotavljajo 
učinke kompresijskih oblek na hojo, v petih na zgornje ude, v dveh na držo, v dveh pa na 
grobe gibalne funkcije. Zdi se, da imajo kompresijske obleke pozitiven učinek na hojo in 
gibanje zgornjega uda, vendar na tem področju primanjkuje raziskav boljše kakovosti, 
predvsem RKP, ki pa so pri otrocih težje izvedljivi. Kaže, da imajo kompresijske obleke večji 
učinek pri otrocih z blažjimi oblikami CP (1. in 2. stopnjo po GMFCS), učinki oblek pri višjih 
stopnjah CP pa so slabše raziskani. Največ pozitivnih učinkov imajo obleke, ko so oblečene, 
ko jih otroci ne nosijo več, se večina učinkov zmanjša ali izgine. Kakšni so dolgotrajni učinki 
nošenja obleke, je nejasno. Obdobje raziskave, ki je prišlo do največ pomembnih rezultatov, 
je 12 tednov, trajanje pa 6–12 ur na dan, vendar bi bilo tudi tu potrebnih več raziskav. Obleke 
največ uporabljajo pri otrocih s proksimalno hipotonijo, atetozo, distonijo ali ataksijo, vendar 
so raziskave, ki so ugotavljale učinke pri teh oblikah CP, slabe kakovosti, zato tega ne 
moremo potrditi. Velika pomanjkljivost kompresijskih oblek so neudobnost in nepraktičnost 
pri oblačenju in slačenju ter druge težave (pogostejše ali redkejše odvajanje blata in urina, 
zaprtost). V prihodnje bi bilo treba na to temo izvesti več raziskav višje kakovosti z večjim 
številom preiskovancev. Raziskati bi bilo treba predvsem dolgotrajne učinke kompresijske 
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